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05/02/2020
Numero: 0814575-19.2019.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
THIAGO DANTAS MONTEIRO (AUTOR) CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
SEGHRADORADPYATREY
PORTO SEGURO S/A (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
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2617221- C3/2019-03483/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08145751920198205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove THIAGO DANTAS
MONTEIRO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora alega ter adquirido lesdes decorrentes do acidente aludido no 52 dedo do pé esquerdo, todavia,
em sede administrativa ndo foi apurada a presenca de qualquer sequela, conforme demonstrado abaixo:
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DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3190205818

Vitima: THIAGO DANTAS MONTEIRO

Sequradora

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: MNatal

Data do acidente: 09/12/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracdo do IML:
Pericia médica:
Diagnastico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

25/03/2019
0
Nao

FRATURA EXPOSTA DO 50 DEDO DO PE ESQUERDO E FERIMENTO EM 40 INTERDIGITAL DO PE ESQUERDO.
ESCORIACOES.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P4

Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacdes: NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVELS DE AMENIZAGAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Avurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Apds o deferimento de exame pericial médico, o ilustre expert apurou a presenga de lesdo no 52 dedo do pé
esquerdo em grau médio (50%).

Assim a ré impugna o ilustre laudo quanto a presenca de sequelas no 52 dedo do pé esquerdo, tendo em vista
que, anteriormente, em sede administrativa, foi apurada a auséncia de sequelas no segmento.

Ora, Exa., ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agregar lesdo a parte autora, haja vista que, conforme avaliado administrativamente, o parte autora ndo possuia
sequelas permanentes.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de invalidez permanente, sendo os pedidos
autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 3 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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0 o DECLARAGAO DE PREVENGAOQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Adebsitraslan iw bugen DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpe//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 221206
lexclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacde de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
numero 445/13, disponivel no endereco eletrdnico:

hetpi//www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1 &CODIGO=29636 |

Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina gue todas as |
Seguradoras 550 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter. além dos documentos de [dentificacio pessoal, Informagdes acerca da profissig e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagao comprobatdila,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, naste formuldrio, ndo impede o pagaments da Indenizacio do
seguro DPVAT, contudo, por determinacde da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicag8o ao COAF®,

' Superintendincia de Seguras Privados - SUSER Gr93a responsdvel pelo contmlo e fiscalizagbo dos mercados de segure, previdéneia privacla aberta, capizals
|zag30 2 1essRQWIC,

f Coniulhe de Controle de Atlvidades Finaricuings - COAF Srebo integrante da estrutura do Ministério.da Fazenda, tem per inalidade disciofing aplicar pnas
| adminisirativas rcebern maminar e identificar as ocorrbncias iuspeitas de stividades ilicitas previstas na Lel nes.61398.
A
Pelo exposto, eu fvto s ONE OC F-"? E044S Inscrito (a) no CPF sob o Ne 009" ?4} 6 {II o l j
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio _1 ({t AG 0 0AMIAS  Adon ] b g Inscrito
8 no CPFsob o Ne 02L- 369- 93/ 08 4o sinistro de DPVAT coberturs _LTaU40 OEZ 4y vitima
_‘{-lf AGo Pax 345 MOM1END inscrito (al no CPFsobo Ne (0 34, 165.93 r"f'-" O  conforme

determinacio da Clrcular Susep 445/12:
=) Declaro Profissdo: Renda: E apresento os documentos comprobatorios

-y -
{‘M;J! Co~F AQUA U+E  pE PES-U. mecaA

# Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lel € para fins de prova de residéncla Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixc
anexando a copla do comprovante de residéneis do endere¢o Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaraciio implicard na sanglo penal prevista no art. 259 do Codigs Penal,

I Endemro 5 - Nimern Camplemento

L W dnospor LB Gwd?  SAnAteA Yol CATA
Balfra |_Cu:l.'1ctn Estado CEp =
__Peyvcann LA RA/ 1S9.422.) 43
il . = Telefane comerclalDDD) Telefone celular (DOD)

i_ (81) $9%2¢ 454 ¥

S

Madal R 05 g aranCe 20 /9

Local e Data

A 40 ani 02t 02 ﬁf?u-/m

Assinatura do Declarante

LORLOOI YO01/2017

- ik z
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lexclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacde de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
numero 445/13, disponivel no endereco eletrdnico:

hetpi//www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1 &CODIGO=29636 |

Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina gue todas as |
Seguradoras 550 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter. além dos documentos de [dentificacio pessoal, Informagdes acerca da profissig e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagao comprobatdila,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, naste formuldrio, ndo impede o pagaments da Indenizacio do
seguro DPVAT, contudo, por determinacde da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicag8o ao COAF®,

' Superintendincia de Seguras Privados - SUSER Gr93a responsdvel pelo contmlo e fiscalizagbo dos mercados de segure, previdéneia privacla aberta, capizals
|zag30 2 1essRQWIC,

f Coniulhe de Controle de Atlvidades Finaricuings - COAF Srebo integrante da estrutura do Ministério.da Fazenda, tem per inalidade disciofing aplicar pnas
| adminisirativas rcebern maminar e identificar as ocorrbncias iuspeitas de stividades ilicitas previstas na Lel nes.61398.
A
Pelo exposto, eu fvto s ONE OC F-"? E044S Inscrito (a) no CPF sob o Ne 009" ?4} 6 {II o l j
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio _1 ({t AG 0 0AMIAS  Adon ] b g Inscrito
8 no CPFsob o Ne 02L- 369- 93/ 08 4o sinistro de DPVAT coberturs _LTaU40 OEZ 4y vitima
_‘{-lf AGo Pax 345 MOM1END inscrito (al no CPFsobo Ne (0 34, 165.93 r"f'-" O  conforme

determinacio da Clrcular Susep 445/12:
=) Declaro Profissdo: Renda: E apresento os documentos comprobatorios

-y -
{‘M;J! Co~F AQUA U+E  pE PES-U. mecaA

# Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lel € para fins de prova de residéncla Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixc
anexando a copla do comprovante de residéneis do endere¢o Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaraciio implicard na sanglo penal prevista no art. 259 do Codigs Penal,

I Endemro 5 - Nimern Camplemento

L W dnospor LB Gwd?  SAnAteA Yol CATA
Balfra |_Cu:l.'1ctn Estado CEp =
__Peyvcann LA RA/ 1S9.422.) 43
il . = Telefane comerclalDDD) Telefone celular (DOD)

i_ (81) $9%2¢ 454 ¥

S

Madal R 05 g aranCe 20 /9

Local e Data

A 40 ani 02t 02 ﬁf?u-/m

Assinatura do Declarante

LORLOOI YO01/2017

- ik z
"'5-.? Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/02/2020 14:32:03 Num. 53084905 - P4g. 5
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

F

Eu. thomunline Winppes (padn

RG e 2213 F63- data de expedigao (T 1 0% 1 €10

Orgdo_|TEY . portador do CPF n* 067 E19 929 -63 | com
domicilio na cidade de AJATA( , no Eslado de
ﬁ (srarpe Bz [flios .‘er, onde resido na , (Rua/Avenida/Estrada)

;. ] A Bl a X 0 I-d'-.lf-'\-' TLinehA \I' i,'].-u}- i l::] 'fl.r.- 1r|.| A 1nﬁ ;-"-f J'J

i

complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima 1/1/1Ge OArial AOrMEEMD | oy o conduter  era

)I‘.l‘,, . (o o, £y a3 ’q,'. AL A T-‘E .';lf,;g.-f :

Veiculp: 2 FeCcdnd g

Modelo: Haon' e o dy, 7250 TWISTER
Ano: 7T aog

Placa: »nyy Lz 4™ —
Chassl: 9c 2 Me 3500 8R061805

Data do Acidente; ©9-4¢.Ce/Y

Local e Data: A dne A/

o
2 -

X nemwdldlo ' jonGzs Lovk

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

{ -

RATAL CARTORID UNICO JUDICIAIID DE -K

fd § —

2% Numero do documento: 20020514320297000000051187269
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complemento , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima 1/1/1Ge OArial AOrMEEMD | oy o conduter  era

)I‘.l‘,, . (o o, £y a3 ’q,'. AL A T-‘E .';lf,;g.-f :

Veiculp: 2 FeCcdnd g

Modelo: Haon' e o dy, 7250 TWISTER
Ano: 7T aog

Placa: »nyy Lz 4™ —
Chassl: 9c 2 Me 3500 8R061805

Data do Acidente; ©9-4¢.Ce/Y

Local e Data: A dne A/

o
2 -

X nemwdldlo ' jonGzs Lovk

Assinatura do Declarante
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<A A Y Y e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL

Rua Coronel joagquim Manuel, 654, Petropolis, CEP 59.012.330 - NATAL/RN - Tel: 32159857

FIEFES ‘-

NAT AL

& wBEAEA

T AT WS L LT | e

Haspatal Municipal de Natat

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA DRTOPEDICA

CARTAO SUS: > ) /A N¢ e

my : !
NoMe: | I CLOO LA NOD MO MYICE T - !
RACACOR: _  — SEXO:( JMASC ( )FEM| D.NASC: J /  IDADE: 0 EStApocivic
ENNERECO: e w22 TG Dl oL CEP: &
BAIRRO: ') O 4+~ CIDADE: L S TEAY rone
NoMEDAMAE:TH . M Choo Cio Pmnss.&.a};fsmmmwﬂ. : . o e
RG: ceri( ]2 =1 S5 O DATA:L Yy f HORA;/ | | 1

HIP IABETES ; { JINSUF. RENAL; ( '} EPI : [ 1 ALZHEIMER
QUTRAS:
NE

Aparemtemente BEM f 1 Consciente/ Orientado £ Inconsciente ) Agitaciio [ |
| REGULAR [ 1 | Aparentemente glcoolizado | [ ) Hemorragias { )| Troumatismo Cranienc [}

GRAVE [ 1 Respira o/ dificuldade i 1 Convulsdo i) Desmaio ou Vamito[s] 1

L Queda f

EXAME Fisico: i«
il L e
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64378 /2018
Admissao: 09/12/2018 14:37-15

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:105099 - THIAGO DANTAS MONTEIRO (33a8m18d)
Nascimento: 22/03/1985 Natural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAD
CNS: CPF; Prof:
Mée: RITA MARIA DA SILVA Pai:
Logradouro: GERMING BENIGNOQ, 322
CEP: 59015380 Bairro: VALE DOURADO Cidade: NATAL
Telefone:84 987350445 Compi: —
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
[Fluxograma: Discriminador-
OBS: Classificacao: 09/ 12/2018 14:37-30
HORA PA. HGT Sat02 FiQ2 F.R. F.C. TEMP., Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFIC] ENTE DA LESAQD ALEGADA il
Queixas: VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PE ESQUERDD |
Hora: (4 - 4o

?oc:-cfﬁf} TAtrmg @i w+5 K@D | g ol {,J:.Por:.cr‘.'.-. te"‘“" & Ao |
Con. o ¢ efD ; atn el A p&-qni.a, Lo P e /hﬁ« Gh'-’wduf:- 70 }
J"L.Orqp.*i; Ws'_-'{n)ﬂ Q‘JN?CI Lo .,fm«‘f}‘,&ada /ﬁaf-_;_,m T F’E “‘f"‘f—\"{\]
e . B e
Fnales PG P _—oNAL
At O = A

S

q. ¢ \
™Y, 5 A ey g e =X
i EXAME Fisico ;PR!W b - . = \
VNl ST gt \
B Mv + S5/mets 7 S/A A \Wwah- T SR Y
C Zep 7 gum 508 N
EGL (5 PApifn [ $DCO0A Coin 52T O A
E?fna;ﬂ@ Low (5 /ddem ;..w,.ft..a hﬁ#ﬁ-dt{i .J-_..-f?ﬁ-'- & 2l
OUTRAS OBSERvchES: : :
Pigome  [ioloton, /C«:c,u’fo
; -
'sﬂidﬁ.' = |
ermsnco INICIAL - CID e
*Gerado via SX per PAULD ROBERTOD DA NOBREGA COSTA Impressa em 09 ge Dezembro de 2018 ~
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider 4o

Lomsarciaon de ﬁl't_|u:;. DPYAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0092420/19

Vitima; THIAGO DANTAS MONTEIRO Data do acidente: 09/12/2018
. Pra . THIAGD DANTAS
CPF:071.769.934-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: MONTEIRO
Seguradora: ARUAMNA SEGURADORA 5/A
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de ato declaratario
Declaracao de Inexsténcia de ML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao medico-hospitalar
Documentos de (dentificacio

ouT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagio
Procuracdo

THIAGO DANTAS MONTEIRO : 071.769.934-08

Autorizacac de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacado & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima,

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/03/201% Data do cadastramento: 19/03/2019
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Mome: FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
CPF: 008.347.644-07 CPF: 106.690.934-24
ANTONIONE DE FREITAS FRANKLIN DO NASCIMENTD DIAS
. A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/02/2020 14:32:03 Num. 53084905 - Pag. 15
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190205818 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO DANTAS MONTEIRO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO E ESCORIAC@ES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: NAO SE EVIDENCIA PRESENGCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
3 A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/02/2020 14:32:03 Num. 53084905 - Pég. 16
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E T —

Outorgante,

= A o dondas peans [ ilag

= profissiofy J. o rie n
N2, Bairro il & AN 0
¥/

. £5 .5 1 SR portador () do RG n°.
$.24 N eCPFaton ("¢

Outorgado:

F

= f

_‘/:/_:‘J_-J-L'JM QLL or '_—'r'——-"-'-u.________. bresileiro(a), estado eivil

]

LR, » Proflsslo i o s ,mesiden!uadomiailindo&ﬂua

e AN Sl LA ~L N°_Jo A | Bairo (2 cand » Munieipio de

Las Estado g (0) =0 A Aqae G ke B £ 'EJEP' = 2> 360 » Portador (a) do
a F - 3 pﬂ
RGn® ¢ 2 Fci 3173,

fe » SSP/ Par UCPFII‘ s e £ o o4

—

Bor este instmmcnm particular de Procuragdo, o {a) Outorgante nomeia e constitui o (8) outorgado gey
bastante procurador (8), para o fim eipecial de requerer junto o qualquer seguradors integrante do

conforme registrade Pelo B.O anexo yo processp,

Pelo presenta Instiimento Porticuler de Procuracdo, nomeio e Lonstituo mey bastante Procutadyr ¢
Outorgndo acimyg qualificado, a quem confio poderes Especials pum representar.me perante &
SEGURADORA LIDER DOs CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, o fim de que 0 outorgado de
Enirids em mey pedido de indeniz nglio do ¥eguro DPVAT g ger creditada em contg bancdrin de minhg
tiularidade conforme ficha de Autorizacilo de Pegamento o poderes parg scompanhar tods g tremitagdo do
referida Processo junto a egta Seguradors, Podendo para tanio requerer o que necessdrio for, assingr

substabelecar S0, dor quitaciio e praticar, enfim, t0dos o5 alos da direito, permitinde Para perfeito
Cumprimento desto mandato da vitimg,

ulgrgante
CPFN®_ o L-".—f-'-‘fg\{-'“«'f'- 0%

088! Reconhecer firma em carterio Por autebticidads verdadaira,
i

&
L NATAL CARTOMID l.'\.|L .n ||_. 1:1:_.; |_|..:.'|, } I|.”_ | .{'I i\'
= T 5 “THAGC
ECONHEGO por AUTENT| DE, ajs) frmais) de

DANTAS MONTEIRO (18427
NATAL/RN. 27 254
AL T ]
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0092420/19

Vitima: THIAGO DANTAS MONTEIRO Data do acidente: 09/12/2018
. . THIAGO DANTAS
CPF: 071.769.934-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: MONTEIRO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

THIAGO DANTAS MONTEIRO : 071.769.934-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/03/2019 Data do cadastramento: 19/03/2019
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
CPF: 008.347.644-07 CPF: 106.690.934-24
ANTONIONE DE FREITAS FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/02/2020 14:32:03 Num. 53084905 - Pég. 18
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190205818 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO DANTAS MONTEIRO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO E FERIMENTO EM 4© INTERDIGITAL DO PE ESQUERDO.
ESCORIAGCOES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P4
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO
PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
3 A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/02/2020 14:32:03 Num. 53084905 - Pég. 19
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190205818 Vitima: THIAGO DANTAS MONTEIRO
Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO DANTAS MONTEIRO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

5

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010979

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(2]

<

Seguradora Lider-DPVAT R
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Mar¢o de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190205818 Vitima: THIAGO DANTAS MONTEIRO

Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), THIAGO DANTAS MONTEIRO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
o . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050293

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14105806
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PP

QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J
Escolha ofs) tipols] de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE [ morme
:-N! ey sristro ou ASL CPF daitima Nome compieto da vitira: :
031 - 369, 9 g P g# S AGC) paNtag rrOVEE M=
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAILS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N £45,/2012
TR AGe owins amomibine. 89/.309.93%-0¢
mm?y.}pdﬁ)—k{, [ [nduﬁg&f . s r f’f-‘ MV f‘ EH J—.ﬂJ o “ L"LE!EJ?,_ ru-rrn;r%w;r;;.a
Hﬂ.aql:-ru a4 A INE & £ asd ACA ci {Idiﬂ: A atal Em}% | T 1S =% 3".
3 - ]

E-mmail;

WiYe 9827 €586

g Declaro, para todns o3 fins de direito, residir no endereco acima Infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
-3
= RENDA MENSAL:
"g‘ [#] mecuso INFORMAR ] AE rs3.000.00 [ ns3 001,00 ATE RSS, 000,00 [ /57.001,00 ATE #510.000,00
< [ sem RenDa [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [0 Rs5.001,00 ATE RS7.000,00 ] Acinaa DE R310.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA mr:-mu.n;ln - ASSINALE UIMA OPCAO DE CONTA
E P} COMTA POUPANGA somente gara os bancos abase, Asseai ums opgio) ] conNTA CORRENTE fmotos o bancos)
[] Bradesco 237 [ e 381 Nome do BANCO:

[ Banco doBeasiljon1) [ Cabea Econdmica Federal (104)

AGEHCIA:O conta: (004 30 5§ ] m!um::jo cona: [ ]O

(infoermar odigao se et fimfarme o digts v mate) firforme o digho o oeste) {indarmnn o dighs se ewic)

Autorizo & Seguradora Lider a crediar na conts bancdria informada; de minha ttulandade, o velor da indenizagdafreambolia do Seguro DPUYAT
I aue eu tiver direlte, reconhecendo & dando, desde (4 & somente apas a efetivagdo do crédite, quitagio tetal do valer recebida

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, soby as panas da bed, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insiituto Médica Legal (iML] para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por swalides permanenite, uma ver que |assinalar uma das opgbes):

[ nao hd 1ML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou

D 0 IML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E 0 IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pra2o superior a 50 (noventa) dias do pedido.
el mot ivo assinalade, solicto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro AT, par iwalider parmanente, com baie na documentagio
apresentada, concordando, desde B, em me submeter b avaliagio médica &5 custas da Seguradorz Lider para verificacio da existéncia & quantificeglo das lecbes

prermanentes decartentes de acidente de trinsto, conforme Le 5.194/74, art, 39, §1°, declarando que s aularizagis nia ugnifica prdvia concordénca com a futur
avaliagdo médica ou rendncia ao dieilo de contestd-la, caso dicorde do seu conteddo.

) snwuonrenancir: U

Diﬂmlﬁﬂﬂ DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estads civil da vitima: [ Soiteir [] Casado tnoCril) [ Dhvorcias [ Separedo fudealments [T Vidwo | meta do Abits da vitima:

Grau de Parentesca com a vitma: | Vitima deixou companheire(a): D sim Duﬁu | S22 vitima deixou companheirolal, informar o nome completo;

Vo deioy Ds.m Dwao ["witima demeu sim [Jnae

Vitima teve filhos? [ Sim [:| Nio | Setinha finos, informar quantos
nndluu{wnax:r]? p.-a,rm-. w'm-:F'

Wivae: Falecidas
Estou ciente dg que a Seguudnra leer pagard, caso dewda, a indeniacio do Segure DPVAT por morte dqueies beneficdnos que s apmsen‘lvrm £ piovarem
esta tandigdo, ssando clente, ainda, de que gualgues omm:a-: ol declaragio ndo verdadeira poderd gerar & abrigacio de ressarcir o valor receisido, além da
e r.pnm.ahmdade crimmnal por infragdo do artigo 299 do Codige Penal

TESTEMUNHAS
Local e Data, i* | Nome:
Home: CPF:
CPF:
Assinatura
[*) Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome:
] J‘J:"ﬂfﬁ I’?ﬂ/ﬂy‘? oA E e | cer:
.ﬂ.sunilum ﬂil v[hml!henﬂlcl drio (declarants)
Agcinatura

Assinatura do Representante Legal [se howver) Assinatura do Procurador {se houver)

*) A vitima/beneficiario ndo afabetizado deverd escolher outra pessoa afabetizada, malor e capaz, para preencher 2 assinar opresente formuldrio, A SEU ROG0,
na presenca de 2 (duas) testemunhis msires & capanes, comprometende-se 3 dar-he cléncia do intewn leor 8o conteldo, antes do preenthimento & asnslur,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V01/2018
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ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL MIMlMlm

POLICIA MILITAR

=P COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 101067

I - LAM AL E DATA
i YoNTE  NEWTON NAvARRG = Reowua

Cidade/UF £ P \

Data Horadeacidente___ A0 45  Hora do registro : Din da semans _DOCAINGS
2 - NATUREZA DA OCORRENCIA
D - Calisds Frontal g «Calisde Lateral a - L npatamenta D - Afrepelsments

= Colinde Posterior D - alisdo Trasoveral D - Chogue D = Dutrafs) =

3. VEICULO 0]

Placn ou { hassi PEC_ ﬂi?b Cidadr RE‘.C.II.FE.
MarcaMod. 5 x i Cer YEETR
Froprictirio : 10 VallLES

Condutar e PROPR\ETRRIC,
Endercco__ RUE  ese  TRATRAIO0 iP- 2553 9] é
fairro B B iP 0y Cidade EF CitE
CPE N 399 306 ANT-JF  evn v 09033004000 vandes.

cob NDIER Fome :
esa A CoOE 08 Bon JiCTA NI91b meiere (08 WSTE " Ciande RECIEE - PF

4 - VEICULO 022

Piaca ow (" hassi M‘f N . IL.I.;LI -"‘i = Chdntie
Marca/Mod. K o
Proprictiria eSS SIA
Cuaduior : TEWRG
Endtrego b
Hairro i LR D)
CPF N -3 QoM -0 v
Local de Trabalbo DESEMMPEEGADD
End N
£ . VEICULOW;
Pisca ou Chassi Cldade /"1—:/
Marca/Mad. Cor =" ]
Prapeietivia —— N* de Ocupantes___
Cond — Data de Nanc. { |
Enderern, = e Fane
Rairro g Cldade UF
CPF N —  CNHN Validade / ] Catagarta

Local de Trabatbae—" Fou

s ~ Hairra Cidade

6 - VEICULO 4 /
Pluca on Chass Cidade UF
Marca/Mod. Cor /-"_,:-; /
Proprietdris N® de Ocupantes

Cond Drats de Nasc. { {
Faderego N Fane
Rulrrm Cidade UF

CPFNL —_ CNH N Validade [ I Categoria
|ﬂﬂ_w-,’- Faoe
Fnd - Satere Clate

-
Autenticacio N* do Soletiry 101067 N*da Ocorréncia: 188302 Dats Registro. 14/12/2018 Hors Registo: 08:27/11 Nirmers/Controls BOB2T2021552799D
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* 7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBNE V| - Em que Rua/ Av. Transitava? ?QHTE NEWTJH NevARRD
Em que sentide” } . Ew que faixa’—_ LAREL TP
Versdo do condutor X _ A £ AUy

Assinatura do Condutor do V1
) g
SOHIHE VD - Em que Rus/ Av. Transitava® t’ﬂH-E N.—_N'TQH MFVP ARQ .
Em que sentido? REDAE / PERIE DO MEID Em que fslxa? PIRETTA
Versso do condutor ;

=
Mmrnhf“hvwwj
SOEHE V) - Em que Rua/ Av, Transitava? /
Eim que sentide” Em que faiza® e

Vervio do condutor

f
/"-

e
_-l"f-

—meE
SORHE Y - Em que Roal Av. Transitava™ /

Em que seatido? ST
Verslo da condutor
/
=l
7 il
= __
/
=
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101067

i T B - CONDICOES DAVIA

L amineskdade Cunid./ Tewspa :pu ds Phas Caract) Piata Cond./ Pista Sinaliracie
[ Amashecendn ﬂn- Reta Seca Dincristente
- Plena Dia B Curve Mofhada Do Agente de Trimsit
! Anviterends Chu Adlive logreme inuadads b Semiloro |
| Nolte ¢ Huminagho ] Nebiina [ Active Sunve Olroem tiague (Jraisa de Pedestre
| Neite o Iluminsio o-m;_.__Elmu Dpeciive ingreme  [J0teosa @ inks
OiuminsctoDeciente — [Jowros [IDectivesumve ) Entamenda Drmestst
1 Lonsbad Em Obras |
| Crussmenls Com Bursco '
| Ratatéria Com Arein
| D retorno 0
| D Estroncamentn W ]
II Bifwrcagie
| w
| 9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO TreA Do NEIC B
! ] 1 INEENE .
! ARVORE - Hitt 1
Vl:s%lm ! { |
] E] .
E : L
! SEMAFORO = ]
n i * T
|
- T | T |
PEDESTRE g HE SR
¥ - t_ 1 E l :
LD Fy et |
| l I
BCICHE S Sesssase
= i it
SUBRILe i B _ mEEEES
= HEsesean g i 1
i | 151 FHHEHHT
CARRETA | . . E
| 10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELOAGENTE DE TRANSITO REDINHA
I AVARIAS DO VEICULO 1 m. ARIAS DO VEICULO 2
Il o
jl Fd
i 'A“ w '
jDE:
| AVARIAS DO VEICULD 3 AVARIAS DO VEICULO &
] = e =l
1 f _/_
t - o
- ol
1 =l P
) - -
+ Alfdenticsela N* do Bolstim! 101067 N* da Ocorminola. 188302 Data Regiutro 14/12/2018 Hora Registra: OB 2711 Nomero/Conbols: SDE2728215527030
L]
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Qo lus [JIAS
Enderes EHE ?i ﬂ:uﬂ DAl G0 a Fame__ 22335 - 4uys
Bairrs ; Y .— [ o] e Chduade I"I‘M__. ve_BN
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Nome - - 7 7
RGN (xgio Eypedidor
Enderego, v, Fone
Bairre el UF
—
_.-ﬁ""...-—
il Hora
we D02 0va0ve Qrestestre

has D‘r_.humm- viIvs0ve  Comsuriae pare: i, Weglurs
Nome =l
RG N* Orgdo Expedidor ’_‘(gp.r\‘ﬁ;r-- { [

| Enderego g Font
Bak L V¥
o
At
Assinturg " Hora
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e
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J
Escolha ofs) tipols] de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ INVALIDEZ PERMANENTE [ morme
:-N! ey sristro ou ASL CPF daitima Nome compieto da vitira: :
031 - 369, 9 g P g# S AGC) paNtag rrOVEE M=
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAILS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N £45,/2012
TR AGe owins amomibine. 89/.309.93%-0¢
mm?y.}pdﬁ)—k{, [ [nduﬁg&f . s r f’f-‘ MV f‘ EH J—.ﬂJ o “ L"LE!EJ?,_ ru-rrn;r%w;r;;.a
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E-mmail;

WiYe 9827 €586

g Declaro, para todns o3 fins de direito, residir no endereco acima Infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
-3
= RENDA MENSAL:
"g‘ [#] mecuso INFORMAR ] AE rs3.000.00 [ ns3 001,00 ATE RSS, 000,00 [ /57.001,00 ATE #510.000,00
< [ sem RenDa [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [0 Rs5.001,00 ATE RS7.000,00 ] Acinaa DE R310.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA mr:-mu.n;ln - ASSINALE UIMA OPCAO DE CONTA
E P} COMTA POUPANGA somente gara os bancos abase, Asseai ums opgio) ] conNTA CORRENTE fmotos o bancos)
[] Bradesco 237 [ e 381 Nome do BANCO:

[ Banco doBeasiljon1) [ Cabea Econdmica Federal (104)

AGEHCIA:O conta: (004 30 5§ ] m!um::jo cona: [ ]O

(infoermar odigao se et fimfarme o digts v mate) firforme o digho o oeste) {indarmnn o dighs se ewic)

Autorizo & Seguradora Lider a crediar na conts bancdria informada; de minha ttulandade, o velor da indenizagdafreambolia do Seguro DPUYAT
I aue eu tiver direlte, reconhecendo & dando, desde (4 & somente apas a efetivagdo do crédite, quitagio tetal do valer recebida

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, soby as panas da bed, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insiituto Médica Legal (iML] para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por swalides permanenite, uma ver que |assinalar uma das opgbes):

[ nao hd 1ML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia; ou

D 0 IML gue atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E 0 IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pra2o superior a 50 (noventa) dias do pedido.
el mot ivo assinalade, solicto o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro AT, par iwalider parmanente, com baie na documentagio
apresentada, concordando, desde B, em me submeter b avaliagio médica &5 custas da Seguradorz Lider para verificacio da existéncia & quantificeglo das lecbes

prermanentes decartentes de acidente de trinsto, conforme Le 5.194/74, art, 39, §1°, declarando que s aularizagis nia ugnifica prdvia concordénca com a futur
avaliagdo médica ou rendncia ao dieilo de contestd-la, caso dicorde do seu conteddo.

) snwuonrenancir: U

Diﬂmlﬁﬂﬂ DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estads civil da vitima: [ Soiteir [] Casado tnoCril) [ Dhvorcias [ Separedo fudealments [T Vidwo | meta do Abits da vitima:

Grau de Parentesca com a vitma: | Vitima deixou companheire(a): D sim Duﬁu | S22 vitima deixou companheirolal, informar o nome completo;

Vo deioy Ds.m Dwao ["witima demeu sim [Jnae

Vitima teve filhos? [ Sim [:| Nio | Setinha finos, informar quantos
nndluu{wnax:r]? p.-a,rm-. w'm-:F'

Wivae: Falecidas
Estou ciente dg que a Seguudnra leer pagard, caso dewda, a indeniacio do Segure DPVAT por morte dqueies beneficdnos que s apmsen‘lvrm £ piovarem
esta tandigdo, ssando clente, ainda, de que gualgues omm:a-: ol declaragio ndo verdadeira poderd gerar & abrigacio de ressarcir o valor receisido, além da
e r.pnm.ahmdade crimmnal por infragdo do artigo 299 do Codige Penal

TESTEMUNHAS
Local e Data, i* | Nome:
Home: CPF:
CPF:
Assinatura
[*) Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome:
] J‘J:"ﬂfﬁ I’?ﬂ/ﬂy‘? oA E e | cer:
.ﬂ.sunilum ﬂil v[hml!henﬂlcl drio (declarants)
Agcinatura

Assinatura do Representante Legal [se howver) Assinatura do Procurador {se houver)

*) A vitima/beneficiario ndo afabetizado deverd escolher outra pessoa afabetizada, malor e capaz, para preencher 2 assinar opresente formuldrio, A SEU ROG0,
na presenca de 2 (duas) testemunhis msires & capanes, comprometende-se 3 dar-he cléncia do intewn leor 8o conteldo, antes do preenthimento & asnslur,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V01/2018

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/02/2020 14:32:03 Num. 53084905 - Pég 28




A

g PREFEITURA DO NATAI * 19 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAIL SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins qgue THIAGO DANTAS MONTEIRO, foi removido por
este servigo SAMU 192 Natal, no dia 09/12/2018, aproximadamente as 12h42min, do Hospital
Municipal Newton Azevedo para o Hospital Walfredo Gurgel. Sob n® de ocorréncia 234719/1.

Matal, 27 de dezembro de 2018

CLAUDIO AUGUST, i
Coord, Geral do Servigo de 'TapsppeteSanitario Municipal e SAMLU 192 Natal
cula 72.468-1

Num. 53084905 - Pag. 29




TARM: CRISTIANE RAMOS DA SILVA
Radio Oparador: ELLIO PEIXOTO DOS SANTLDS
Equipe Enfermagem Cena:

VTR LISE 15 (UPA PAJUCARA)

REGULACAD MEDICA THOTE
Cldade: NATAL

Noma do Solicitante: DR ARTUR

Noma do Pacionta:
) TIAGO DANTAS MONTEIRO

Idade:*

|33 | ANO(S) X
Enderego ndo informado

Referéncia/Complamento:

Meativo Transferéncla: INTERNACAD

FICHA DE REGULACAO - CENA

Diata 09/1372018

Médico Regulagio: CONSTANCE MARTA OTTONT DE DLIVEIRA

Médico Cana: DAYANNA PATRICIA OE CARVALHO BARRETD

Usudrio Pds-Cena:

Equipe VTR: MOMSIELUR BRUNG FERREIRA DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO

DE EMERGENCIA
JOAG PAULD TORRES DE QUEIRDZ - TECNICO DE ENFERMAGEM

INFORMACAD ENGAND TRANSF /[INTERNACAD

Telafone: (84) 3216-1690

Saxo; *
MASCULINO v

Unidade de Orlgem Transferéncla: HOSPITAL MUNICIRAL DOUTOR NEWTON AZEVEDD

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDD GURGEL

Observacies TARM: PCT ESTA NA ORTOPEDIA /f VAGA REGULADA COM DR ANTONIO DA ORTOPEDLA [/

Quaixa Primaria: REMOCAD

Quemn Solicitou; Médico

Mistdrica Regulaciio Médica:

Distincia do paciente: Local:

0%12/2018 12:47:34 - Dr{a). CONSTANCE MARIA OTTONI DE OLIVEIRA

APH: TRALUMA /| RD: FRATURA DE PE

REGULAGCAD: PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE 5° PODODACTILO E. PACIENTE REGULADO PARA O WALFREDC COM DR, ANTONIO NA ORTOPEDIA,

PA 12080 FC BO FRL 20 5002 97% AA
ACAD COM INTERVENGAD: US3
PRIORIDADE:

CODIGO DE DESLOCAMENTO:
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAQ

Apolo:

Chamada; Regulagio Maédica: Solicitagha VTR: Saida VTR: Chegada Local!

09/12/2018 09/12/2018 09/12/2018 09/12/2018 09/12/2018

12:42:31 12:47:34 13:59:34 13:59:37 13:59:40

Saida Local: Chegada Destino: Liberagiio Destino: Liberacao VTR:

09/12/2018 08/12/2018 09/12/2018 09/121/2018

14:16:05 14:24:33 14:55:28 14:55:31
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